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غیر قابل امروزه ایمپلنت ها به طور وسییییعی برای گاینیینی دندان های  مقدمه: 
اطلاعات در مورد آناتومی با توگه به این که   .قرار می گیرنداسییدهاده  مورد ننهداری
 العه ازدر این مط بهبود می بخ شد، ندایج کلینیکی گاینذاری ایمپلنت را  ،قدام مندیبل
برای اندازه گیری ابعاد ریج آلوئولار و آندرکات لبیال در قدام مندیبل  TCBC تکنیک 
 اسدهاده شد تا به بهبود طرح رییی درمان برای قرار دادن ایمپلنت فوری کمک شود. 
که همه ی نمونه ها شییامل تمامی  TCBCاسییکن  117تعداد  مواد و روش ها:
مت راسییت مندیبل بودند، مورد بررسییی قرار گرفت.  اندازه دندان های قدامی در سیی
مرکی دندان های سییاندرال، لدرال و ناحیه ی گیری ها در مقاطع کراس سییکشیینال در 
آلوئول از کرسیت آلوئول تا لبه ی تادانی ریج مندیبل انجام شید. ارتها  راسیت کانین 
شد. عرض ریج آلوئول از اندازه گیری  های قدامی مندیبل، موازی با ماور طولی دندان
دیواره ی کورتیکال لبیال تا دیواره ی کورتیکال لیننوال در سه نقطه ی کرونالی، میانی 
اندازه گیری  شد. عرض دیواره ی لبیال نیی از  سطح خارگی دیواره ی ری شه و اپیکالی 
لبیال در سییه نقطه ی کرونال،  کورتکس لبیال دندان تا خارگی ترین سییطح دیواره ی
 که  برای ارزیابی مال آندرکات لبیال، از نقطه ای  ی و اپیکال اندازه گیری شییید. میان 
 خطی در امدداد کرسییت تامی کند  عمیق شییدندیواره ی کورتیکال لبیال شییرو  به 
د. عمق آندرکات لبیال شاندازه گیری  ،آلوئول است آلوئول که عمود بر ماور طولی ریج
بر روی کورتکس لبیال تا خطی مماس بر دیواره از عمیق ترین نقطه ی آندرکات لبیال 
 د.اندازه گیری ش ،ی لبیال که موازی با ماور عمودی ریج است
و  1/01، لدرال  6/55م یاننین عرض ریج آلوئول در د ندان سییییاندرال ن تایج: 
هر د ندان از کرو نال  به اپی کال اب ددا  برایعرض ریج آلوئول  .میلیمدر بود 8/15نیکان 
. تهاوت آماری قابل ملاحظه ای در ارتها  ریج آلوئول میان یافتیایش کاهش و سپس اف
. میاننین عرض دیواره ی لبیال در دندان مشیییاهده نشییید دندان های قدامی مندیبل 
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هر  برای دیواره لبیالعرض  میلیمدر بود و 7/87و کانین  7/17ل ، لدرا7/97سییاندرال 
 مال آندرکاتفا صله ی . یافتدندان از کرونال به اپیکال ابددا کاهش و  سپس افیایش 
به ترتیب در دندان های کانین،  ساندرال و لدرال افیایش ن سبت به لبه ی کر ست لبیال 
و کانین  7/89، لدرال  7/01عمق آندرکات لبیال در دندان سیییاندرال میاننین یافت. 
 بود.  مدریلیم 7/15
در نواحی مخدلف  قدام م ندی بل  رب عاد ریج آلوئولا به طور کلی ا  گیری: نتی جه 
آندرکات لبیال در ناحیه قدام مندیبل تو سط آلوئولار و  ارزیابی ابعاد ریج مدهاوت ا ست. 
در مورد این ناحیه در اخدیار  را مهیدی ، اظلاعات آناتومیک کاربردی TCBCتکنیک 
قرار دادن  گهت  ،گراحبرای  یک راهنما می تواند به عنوان این اطلاعات  قرار می دهد. 
 مورد اسدهاده قرار گیرد. فوری ایمپلنت
 
، ، ریج آلوئول، اسیییدخوان کورتی کال TCBCم ندی بل،  ،قدام  کل مات کل یدی: 
















Background: Nowadays, implants are widely using to restore hopeless teeth. 
Information about the anatomy of the anterior mandible promotes the clinical 
outcome of implant placement in this region. In the current study, Cone Beam 
Computerized Tomography (CBCT) was used to measure the alveolar ridge and 
labial undercut dimensions at the anterior mandible to promote treatment 
planning for immediate implant placement.  
Methods: CBCT scans were screened to include 100 subjects with full 
dentition at right anterior mandible. Measurements were taken at the cross 
sectional views in the middle of the mandibular right central , lateral , and canine 
tooth regions. Alveolar height was measured from the alveolar crest to the inferior 
border of mandible, parallel to long axis of the anterior teeth. Alveolar width was 
measured from the labial to lingual cortical plate at three coronal, middle, and 
apical point of the root. Labial cortical thickness was measured from the outer 
labial surface of the tooth to outermost surface of labial cortical plate at three 
coronal, middle and apical point of the root. Labial undercut location was 
measured from where the labial cortical plate started dipping to a line extending 
at the alveolar crest that was perpendicular to the long axis of the alveolar ridge. 
The labial undercut depth was measured from the deepest point of the undercut 
at the labial plate to a line tangent to the labial plate paralleling the long axis of 
ridge. 
 Results: Mean alveolar widths (mm) were: central incisor, 6.55; lateral 
incisor, 7.04; canine, 8.50. Alveolar width decreased and then increased from 
coronal to apical direction for each tooth. No significant difference in ridge 
alveolar height was noted among the anterior mandibular teeth. Mean labial 
cortical plate thicknesses (mm) were: central incisor, 1.13; lateral incisor, 1.12; 
canine, 1.18. Labial cortical thickness also decreased and then increased from 
coronal to apical direction for each tooth. The distance of labial undercut location 
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to crest was increased respectively in central, lateral and canine. Labial undercut 
depths (mm) were: central incisor, 1.24; lateral incisor, 1.38; canine, 1.57.  
 Conclusions: Alveolar ridge dimensions vary in the different parts of anterior 
mandible. CBCT assessment of morphological features of alveolar ridge and 
labial undercut dimensions in the anterior mandible region presents useful 
practical anatomical information about this region. This information could be the 
guide to the surgeon before immediate implant placement. 
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